























































2 评估 /预测 AAV疾病及疗效的指标





活动度计分(birmingham vasculitis activity score，BVAS)评价
法［14 ～ 16］。BVAS 计分从一般情况、皮肤、黏膜 /眼、耳鼻喉、胸
部、心血管、腹部、肾脏、神经系统、其他活动特征等进行活动度
计分，认为 BVAS计分 ＞ 5 分提示血管炎活动。AAGN 的肾脏
部分 BVAS计分根据高血压、蛋白尿、血尿、评估时血清肌酐值
在125 ～249 μmol /L、在250 ～499 μmol /L、≥500 μmol /L、活动性
血管炎所致显著肾功能恶化致肌酐上升 ＞ 30%或肌酐清除率

























院肾脏研究资料提示血 Scr≥442 μmol /L和病变与正常肾小球
比例≤10%是硬化型 AAV 进展至 ESRD 的独立风险因素，对
硬化型 AAV要结合 Scr水平和病变与正常肾小球比例判断肾
脏疾病预后［21，22］。刘霞等［23］发现，需要肾脏替代治疗(RRT)
组的年龄、BVAS 评分和 Scr 水平显著高于非 RRT 组，RRT 组
环状新月体占新月体的比例高于非 RRT 组，环状体占新月体
的比例是影响 RRT 患者能否摆脱 RRT 的主要因素，环状体占
新月体的比例≥50%时不能摆脱 RRT 的风险显著增大;需
RRT及大量尿蛋白为影响远期肾脏存活率的独立危险因素。
2． 3 ANCA对 AAV 的评估 /预测作用 ANCA 是一种以
中性粒细胞和单核细胞胞浆成分为靶抗原的自身抗体，在间接
免疫荧光阳性试验中，若见到粗大的荧光颗粒不均匀分布于中
性粒细胞胞浆内，则为胞浆型 ANCA(cytoplasmic，C － ANCN)，
其抗原主要为蛋白酶 3(proteinase3，PR3);荧光呈线条状沿细
胞核周围分布者称为环核型 ANCA(P － ANCN)，其抗原主要为
髓过氧化物酶(myeloperoxidase，MPO)。PR3 和 MPO 均存在于
中性粒细胞的嗜天青颗粒和单核细胞的溶酶体中。PR3 是由
228 个氨基酸组成的分子量为 29 000 的弱阳离子糖蛋白;MPO




巴细胞及内皮细胞，使其产生 IL － 1、INF － α 等炎症因子并作
用于多形核白细胞(percentage of multinucleated cells，PMNC)，




炎特异性血清学诊断工具，通过 IIF 法联合抗原特异性 ELISA
法，对诊断 WG和 MPA、新月体和坏死性肾小球肾炎的特异度
均可达到 99%，而敏感度分别达 73%、67%和 82%。在欧美其
临床类型多为肉芽肿性血管炎(GPA)和PR3 － ANCA 阳性的










2． 4 C －反应蛋白对 AAV的评估 /预测作用 Basu等［27］
研究发现高水平 C －反应蛋白(CRP)与ANCA 相关性血管炎
患者发生倦怠、乏力密切相关，高水平 CRP 的 ANCA 相关性血






















2． 6 血清白细胞介素 － 18 对 AAV的评估 /预测作用 白
细胞介素 － 18(IL － 18)是一种分子量为18 000 的促炎症细胞
因子，主要由单核巨噬细胞产生，结构和功能上都属 IL － 1 家
族，因其能强烈诱生 IFN － γ，因而又被命名为 γ干扰素诱导因
子。其在增强 Th1 细胞免疫应答、促进细胞因子产生及诱导 T
细胞和 NK细胞表达 Fas配体(FasL)等方面具有重要作用。蔡
娟等［33，34］分析 AAV 患者 IL － 18 水平与 AAV 活动性指标
BVAS、CRP水平、红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate，
ESR)、估算肾小球滤过率(estimated glomerular filtration rate，
eGFR)、血 Scr水平及 24 h 尿蛋白定量的相关性;并对活动期
和缓解期 AAV患者的血清 IL － 18、CRP 和 ESR 水平行受试者
工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线的曲线下
面积(area under the curve，AUC)评价IL － 18 作为评估疾病活
动性指标的准确性。结果发现，活动期 AAV 患者 IL － 18 浓度
(183． 85 ±57． 0)ng /L高于缓解期 AAV患者 IL － 18 水平(92． 0 ±
34． 29)ng /L(P ＜ 0． 05)，AAV 患者 IL － 18 水平与 BVAS(r =
0． 572，P ＜ 0． 01)、ESR 水平(r = 0． 394，P ＜ 0． 05)呈正相关，
ROC曲线分析显示，相比血清 CRP和 ESR水平，IL － 18 水平能
更好地区分 AAV患者的活动性。表明 IL － 18 水平较 CRP 和
























指标，尿 IL － 18、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白分子
(neutrophil gelatinase － associated lipocalin，NGAL)、尿海藻糖酶
等已分别用于监测膜增生性病变、急性肾损伤等疾病［36 ～ 39］。
那么在 AAV出现肾脏损害的早期病变阶段尿液中是否会出现
相应的异常变化呢? 能否通过尿液PECs、IL － 18、NGAL、尿海
藻糖酶等指标监测 AAV 的早期肾小球和小管间质病变，值得
临床进一步研究。
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千万、十亿、百亿、千亿等作单位(百、千、兆等词头除外)。例如:1 800 000 可写成 180 万;142 500 可写成
14． 25，不能写成 14 万 2 千 5 百;5000 字不能写成 5 千字。
2 纯小数必须写出小数点前用以定位的“0”。数值有效位数末尾的“0”也不能省略，应全部写出。例如:
1． 500、1． 750、2． 000 不能写作 1． 5、1． 75、2。
3 数值的修约按照 GB 8170-1987《数值修约规则》进行，其简明口诀为“4 舍 6 入 5 看右，5 后有数进上去，
尾数为 0 向左看，左数奇进偶舍弃”。例如:修约到1 位小数，12． 149 修约为 12． 1;12． 169 修约为 12． 2;12． 150
修约为 12． 2;12． 250 修约为 12． 2。
4 附带长度单位的数值相乘，每个数值后单位不能省略。例如:5 cm × 8 cm × 10 cm，不能写成 5 × 8 ×
10 cm或 5 × 8 × 10 cm3。
5 一系列数值的计量单位相同时，可以仅在最末 1 个数字后写出单位符号。例如:60、80、100 mol /L，不必
写作 60 mol /L、80 mol /L、100 mol /L。
6 表示数字的增加或减少，用词要准确。(1)增加:可用倍数或百分数表示。例如:增加到原来的2 倍(原
来是 1，现在是 2);增加(或增加了)2 倍(原来是1，现在是 3);增加80%(原来是1，现在是 1． 8);超额80%(定
额是 100，实际是 180)。(2)减少:不能用倍数的提法，只能用百分数或分数表示。例如:降低到原有的80%
(原来是100，现在是 80);降低(或降低了)80%(原来是100，现在是 20);减少到原有的1 /5(原来是1，现在是
0． 2);减少(或减少了)1 /5(原来是1，现在是 0． 8)等。
7 用数字作分层或分组标志时，要注意避免含混不清或数值不连续。例如:共60 列患者，＜ 10 岁者
40 例，＞ 10 岁者 11 例，＞ 20 岁者 9 例，应标明整 10 岁者属于哪一组;＞ 10 岁与 ＞ 20 岁有重叠，前者包含了后
者，应予以明确区分。
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